
Al Coordinatore dell’Ufficio di Piano

Dott. Michele Maria Ippolito

OGGETTO: Istanza  di  partecipazione  al  campo  estivo  dell’ambito  N28  presso  il  parco

acquatico per n. 2 settimane dal lunedì al venerdì nel mese di Luglio 2024. 

Lo/la scrivente__________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita____________________________________________________________________ 

Residente in via_______________________________n.___________Cap____________________________ 

Città_____________________________Prov.______ e-mail_______________________________________ 

Cellulare________________________________________________________________________________ 

E

Lo/la scrivente__________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita____________________________________________________________________

Residente in via_______________________________n.___________Cap____________________________

Città_____________________________Prov.______ e-mail_______________________________________

Cellulare________________________________________________________________________________

Genitori / esercenti la potestà genitoriale del minore

Nome e cognome_________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita_____________________________________________________________________

Residente in via_______________________________n.___________Cap____________________________

Città_____________________________Prov.______  e-mail_______________________________________

Cellulare________________________________________________________________________________

Richiedono la partecipazione al campo estivo dell’Ambito N28 in oggetto meglio precisato.

Si segnala che il minore è affetto dalle seguenti allergie e/o intolleranze (alimentari, cutanee, respiratorie,

etc.):

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
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Si comunica che il minore è disabile e si allega idonea certificazione medica come di seguito: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________Co

n la firma della presente istanza si autorizzano riprese video e fotografiche per scopi promozionali, nonché

si autorizza l’Ambito N28 a trattare per le finalità dell’avviso stesso e nel rispetto delle disposizioni legislative

nazionali  e  comunitarie  vigenti in  materia  di  protezione  dei  dati personali,  D.  Lgs.  nr.  196/2003  ed  al

Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati GDPR (UE) 2016/679.

Dichiarano,  altresì,  che  quanto  sopra  corrisponde  al  vero  e  sollevano  l’Ambito  N28  da  responsabilità

derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nella presente istanza. 

Luogo e data_____________________________________ 

FIRME DEI GENITORI

Si allegano: 
- Certificazione ISEE relativa ai redditi in corso di validità (emessa nell’anno 2023);
- Documento di riconoscimento di entrambi i genitori / esercenti la potestà genitoriale;
-  Certificato  per  attività  sportiva  ludico-motoria  prodotto da  un  medico  (che  potrà  essere  trasferito  al
Comune, in ogni caso, anche prima dell’inizio del campo estivo);
- Fotocopia dei documenti di identità di entrambi i genitori; 
- Documentazione medica (se necessaria); 
- Documentazione relativa alla disabilità del minore (se necessaria).
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